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Abstrak 
Kesehatan gigi dan mulut adalah salah satu bagian fundamental dari kesehatan manusia secara 
menyeluruh. Karies gigi adalah masalah kesehatan gigi yang paling sering terjadi pada remaja usia 
sekolah akibat rendahnya tingkat pengetahuan. Karies gigi adalah penyakit infeksi dengan proses 
demineralisasi yang progresif pada jaringan keras permukaan mahkota dan akar gigi. Karies bersifat 
kronis sehingga sebagian besar penderita berpotensi mengalami gangguan seumur hidup. Penelitian 
ini bertujuan untuk menganalisis hubungan tingkat pengetahuan dengan status kesehatan gigi pada 
siswi MTs Muhammadiyah Penyasawan Kecamatan Kampar Kabupaten Kampar. Populasi penelitian 
adalah seluruh siswi MTs Muhammadiyah Penyasawan dengan sampel sebanyak 30 siswi kelas VIII 
rentang usia 12-16 tahun yang diperoleh berdasarkan persamaan Makuch dan Rescke (2011). Metode 
penelitian menggunakan metode survey berdasarkan Cross sectional dengan pendekatan analisis 
regresi linier sederhana, dimana tingkat pengetahuan sebagai variabel bebas (X) dan status kesehatan 
gigi sebagai variabel terikat (Y). Penilaian tingkat pengetahuan dilakukan dengan scoring jawaban 
kuisioner, sedangkan penilaian status kesehatan gigi dilakukan observasi dengan indeks DMF-T. 
Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan (p=0,000) dari tingkat pengetahuan 
terhadap status kesehatan gigi dengan tingkat keeratan hubungan R2 = 0,542. Hal ini berarti bahwa 
54,2% tingkat pengetahuan memiliki hubungan positif yang linier dengan status kesehatan gigi siswi.  
Kata Kunci: Pengetahuan, Indeks DMF-T, Status Kesehatan Gigi  
 
Pendahuluan 
Bagian fundamental dari kesehatan 
secara menyeluruh adalah kesehatan gigi dan 
mulut. Terganggunya kesehatan gigi dan mulut 
akan sangat mempengaruhi derajat kesehatan 
terutama bagi anak usia sekolah. Penyakit gigi 
dan mulut pada anak usia sekolah akan 
mengganggu proses pertumbuhan dan 
perkembangan. Anak yang menderita sakit 
gigi akan berpengaruh terhadap prestasi 
belajar akibat menurunnya konsentrasi dan 
kemampuan belajar.(1) 
Permasalahan kesehatan gigi dan mulut 
yang paling sering terjadi pada anak usia 
sekolah adalah karies gigi. Karies gigi adalah 
penyakit infeksi akibat proses demineralisasi 
yang progresif pada jaringan keras permukaan 
mahkota dan akar gigi.(2) Terjadinya karies gigi 
erat kaitannya dengan peran bakteri golongan 
Streptokokus mutans.(3-5) Rendahnya 
kebersihan gigi dan mulut, kurangnya cairan 
saliva dan fluoride merupakan faktor penyebab 
terjadinya karies gigi.(6,7) Karies gigi bersifat 
kronis dan memiliki perkembangan dalam 
rentang waktu yang lama, sehingga sebagian 
besar penderita berpotensi mengalami 
gangguan seumur hidup. Namun demikian, 
penyakit ini sering tidak mendapat perhatian 
dan perencanaan program kesehatan karena 
jarang di anggap sebagai penyakit yang 
membahayakan jiwa.(8) 
Berdasarkan laporan Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) tahun 2018 diketahui bahwa 
57,6% masyarakat Indonesia mengalami karies 
gigi dan penyakit periodontal, dimana trend 
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peningkatan karies gigi secara perlahan terjadi 
pada remaja dengan rentang usia 12-18 
tahun.(9) Usia remaja merupakan masa transisi 
dari anak menuju dewasa atau dikenal sebagai 
remaja pubertas.(2,10) Pada usia ini, remaja 
sering mengalami masalah kesehatan dimana 
salah satunya adalah masalah gigi dan mulut, 
meskipun mereka telah melakukan penyikatan 
gigi dengan benar.(11,12) Oleh sebab itu World 
Health Organization (WHO) 
merekomendasikan usia pemeriksaan 
kesehatan gigi dan mulut 12 - 18 tahun dengan 
asumsi bahwa pada usia tersebut gigi 
permanen telah tumbuh seutuhnya.(13-15) 
Indikator yang paling sering digunakan 
untuk mengetahui status kesehatan gigi adalah 
indeks DMF-T. Indeks DMF-T merupakan 
penjumlahan dari banyaknya kerusakan gigi 
permanen berupa Decay (D) yaitu gigi karies 
atau gigi berlubang, Missing (M) yaitu gigi 
dicabut karena karies, dan Filling (F) yaitu 
gigi ditumpat karena karies.(16) Nilai indeks 
DMF-T di Indonesia masih relatif tinggi yaitu 
460 buah gigi per 100 orang penduduk 
Indonesia, dimana remaja dengan rentang usia 
12–18 tahun memperlihatkan peningkatan 
sebesar 4,5% per 100 orang.(9) Merujuk nilai 
Effective Medical Demand (EMD) yang dirilis 
Kemenkes pada tahun 2013, remaja putri 
diketahui lebih rentan mengalami 
permasalahan gigi dan mulut dibandingkan 
remaja laki-laki dengan nilai EMD masing-
masing 7,1 dan 9,1.(9)  
Meningkatnya permasalahan gigi dan 
mulut pada usia remaja tidak terlepas dari 
faktor tingkat pengetahuan tentang kesehatan 
gigi dan mulut. Pengetahuan tentang kesehatan 
gigi dan mulut adalah kemampuan seseorang 
untuk mengetahui segala sesuatu tentang 
kesehatan gigi dan mulut sebagai edukasi diri 
dalam mencapai kesehatan yang optimal.(17) 
Rendahnya pengetahuan mengenai kesehatan 
merupakan faktor predisposisi dari perilaku 
kesehatan yang mengarah kepada timbulnya 
penyakit. Tingkat pengetahuan kesehatan gigi 
mempunyai kekuatan hubungan sedang dan arah 
hubungan sebanding dengan angka karies gigi 
dengan koefisien korelasi 0,465.(18) Terdapat 
hubungan yang signifikan dari tingkat 
pengetahuan dengan karies gigi, dimana 
semakin tinggi nilai pengetahuan maka 
semakin rendah nilai indeks DMF-T.(2)  
Berdasarkan uraian diatas penulis 
tertarik untuk melakukan penelitian tentang 
hubungan tingkat pengetahuan dengan status 
kesehatan gigi pada siswi kelas VIII MTs 
Muhammadiyah Penyasawan Kecamatan 
Kampar Kabupaten Kampar Provinsi Riau. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk 
menganalisis hubungan tingkat pengetahuan 
dengan status kesehatan gigi berdasarkan 
indeks DMF-T pada siswi kelas VIII MTs 
Muhammadiyah Penyasawan Kecamatan 
Kampar Kabupaten Kampar.    
 
Metode 
Penelitian ini menggunakan metode 
survey dengan pendekatan regresi linier 
sederhana. Pendekatan waktu yang digunakan 
berupa Cross sectional yaitu pengukuran atau 
survey data pada masing-masing variabel 
terikat (dependent) maupun variabel bebas 
(independent) dilakukan secara bersamaan. 
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 19 
September 2020 yang berlokasi di MTs 
Muhammadiyah Penyasawan Kecamatan 
Kampar Kabupaten Kampar.   
Populasi penelitian ini adalah seluruh 
siswi MTs Muhammadiyah Penyasawan 
Kecamatan Kampar Kabupaten Kampar 
dengan rentang usia 12-16 tahun. Sedangkan 
jumlah sampel yang diambil sebanyak 30 
orang siswi kelas VIII merujuk pada rumus 
yang dikembangkan oleh Makuch dan Rescke 
dengan persamaan sebagai berikut: (19) 
 
Dimana: n = Jumlah sampel; σ = Standar 
deviasi skor pengetahuan (dari Makuch dan 
Rescke sebesar 7,41(19); Zα = Batas atas nilai 
konversi pada tabel distribusi normal untuk 
23 
 
batas kemaknaan (pada α 5%  adalah 1,96); Zβ 
= Batas bawah nilai konversi pada tabel 
distribusi normal untuk batas kemaknaan 
(pada β  95% adalah 1,64); D = Derajat 
ketepatan (ditentukan oleh peneliti 5,0). 
Data yang digunakan dalam penelitian 
ini yaitu tingkat pengetahuan siswi tentang 
kesehatan gigi dan mulut yang diukur dengan 
menggunakan lembar kuisioner, dan status 
kesehatan gigi siswi yang diukur dengan 
melakukan observasi pada rongga mulut yang 
selanjutnya dilakukan penilaian dengan indeks 
DMF-T.  
Tingkat pengetahuan siswi diperoleh 
dengan melakukan proses editing, scoring dan 
coding berdasarkan lembar jawaban kuisioner. 
Penilaian skor tingkat pengetahuan 
menggunakan skala likert dimana jawaban 
dengan kategori “sangat baik” diberi skor 2, 
“baik” diberi skor 1, dan “kurang baik” diberi 
skor 0. Selanjutnya dilakukan proses coding 
dari data hasil skoring berupa angka 1 untuk 
kategori “baik” dan angka 0 untuk kategori 
“kurang baik”. Kategori baik apabila nilai 
yang diperoleh ≥ 76% dari nilai tertinggi 
seluruh pertanyaan (skor 31,92–42), dan 
kategori kurang baik apabila nilai yang 
diperoleh < 76% (skor 0-31,91). 
Penilaian indeks berdasarkan jumlah 
Decay (D) adalah gigi yang karies, Missing 
(M) adalah gigi yang hilang, dan Filling (F) 
adalah gigi yang ditambal dengan kriteria 
sebagai berikut: 1) Semua gigi yang 
mengalami karies dimasukkan ke dalam 
kategori (D); 2) Karies sekunder yang terjadi 
pada gigi dengan tambalan permanen 
dimasukan dalam kategori (D); 3) Gigi dengan 
tambalan sementara dimasukkan dalam 
kategori (D); 4) Semua gigi yang hilang atau 
dicabut karena karies dimasukkan dalam 
kategori (M); 5) Gigi yang hilang akibat 
penyakit periodontal, dicabut untuk kebutuhan 
perawatan ortodonti tidak dimasukkan dalam 
kategori (M); 6) Semua gigi dengan tambalan 
permanen dimasukkan dalam kategori (F); 7) 
Gigi yang sedang dalam perawatan saluran 
akar dimasukkan dalam kategori (F); 8) 
Pencabutan normal selama masa gigi 
pergantian gigi geligi tidak dimasukkan dalam 
kategori (M).(20) Selanjutnya dilakukan skoring 
terhadap hasil observasi, nilai skoring dari 
masing-masing kondisi gigi sebagaimana 
disajikan pada Tabel 1. 
 
Tabel 1. Penentuan Skor DMF-T Gigi Permanen 
Kondisi/Status Gigi DMF-T Skor Gigi Permanen 
Sehat 0 
Gigi berlubang/karies 1 
Tumpatan dengan karies 2 
Tumpatan tanpa karies 3 
Gigi dicabut oleh karena karies 4 
Gigi dicabut oleh sebab lain 5 
Sealant, varnis 6 
Abutment, Mahkota 7 
Gigi yang tidak mudah tumbuh 8 
Gigi yang tidak masuk kriteria diatas 9 
Sumber: Sinuhaji(21) 
 
Penentuan status kesehatan gigi merujuk 
pada klasifikasi tingkat keparahan karies gigi 
dikategorikan menjadi lima kategori yaitu : 1). 
tingkat keparahan sangat rendah (nilai DMFT 
0,0–1,0; 2). tingkat keparahan rendah (1,2–
2,6); 3). tingkat keparahan sedang dengan nilai 
(2,7–4,4); 4). tingkat keparahan tinggi (4,5 – 
6,5); dan 5). tingkat keparahan sangat tinggi (> 
6,6).(8) 
Analisis data hubungan tingkat 
pengetahuan dengan status kesehatan gigi dan 
mulut siswi MTs menggunakan analisis regresi 
linear sederhana dengan persamaan Y = a + 
bX. Dimana Y = status kesehatan gigi siswi 
MTs (variabel dependent/terikat); a = intercept 
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(konstanta); b = koefesien regresi; dan X = 
tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut 
siswi MTs (variabel independent/bebas). 
Keeratan hubungan antara variabel terikat dan 
variabel bebas diketahui dengan melihat nilai 
koefisien determinasi (R2). Semakin besar nilai 
R2 maka semakin besar persentase pengaruh X 
terhadap kenaikan atau penurunan Y dengan 
kisaran Nilai R2 antara 0 hingga.(22) 
 
Hasil 
Penelitian ini akan memberikan 
gambaran tentang hubungan tingkat 
pengetahuan dengan status kesehatan gigi dan 
mulut pada siswi kelas VIII MTs 
Muhammadiyah Penyasawan Kabupaten 
Kampar Propinsi Riau. Klasifikasi status 
kesehatan gigi dan mulut diperoleh 
berdasarkan pengamatan terhadap nilai indeks 
DMFT dari 30 orang siswi.  
a. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Secara geografis sekolah terletak pada 
koordinat 0°20'23.4" LU dan 101°6'56.83" BT. 
Letak sekolah berada di lingkungan dusun dan 
di tengah-tengah perkebunan karet. Kondisi ini 
menyebabkan sekolah ini sering luput dari 
perhatian dan sangat jarang tersentuh 
penyuluhan terutama penyuluhan kesehatan. 
Hal ini berdampak pada rentannya peserta 
didik sekolah ini mengalami permasalahan 
kesehatan terutama yang terkait dengan 
kesehatan gigi dan mulut. Merujuk pada data 
kunjungan masyarakat di Puskesmas Air Tiris 
diketahui bahwa penyakit gigi dan mulut 
merupakan jenis penyakit tertinggi kedua yang 
sering dikeluhkan oleh remaja yang 
berdomisili di Dusun Penyasawan setelah 
penyakit kulit Scabies. 
 
 
b. Tingkat Pengetahuan Kesehatan Gigi 
dan Mulut Siswi MTs Muhammadiyah 
Penyasawan  
Tingkat pengetahuan siswi kelas VIII 
MTs Muhammadiyah Penyasawan dapat 
dilihat dari tabel distribusi frekwensi yang 
dikelompokkan pada dua kategori yaitu baik 
(skor 31,92–42) dan kategori kurang baik 
(skor 0-31,91) sebagaimana yang disajikan 
pada Tabel 2. 
 
Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Siswi Kelas VIII MTs 
Muhammadiyah Penyasawan Tentang Kesehatan 
Gigi dan Mulut Tahun 2020 
Tingkat Pengetahuan 





Baik (≥ 76%) 14 46,67 
Kurang Baik (< 76%) 16 53,33 
Jumlah 30 100 
 
Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat 
bahwa perbandingan sebaran tingkat 
pengetahuan dari 30 orang siswi MTs tentang 
kesehatan gigi dan mulut. Diketahui bahwa 16 
orang (53,33%) siswi masih belum memiliki 
tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan mulut 
yang baik, sedangkan 14 orang (46,67%) siswi 
memiliki tingkat pengetahuan yang baik. 
Kondisi tingkat pengetahuan ini diprediksi 
akan mempengaruhi status kesehatan gigi dan 














c. Status Kesehatan Gigi Siswi MTs Muhammadiyah Penyasawan  
Status kesehatan gigi dan mulut pada 
siswi MTs Penyasawan dikategorikan 
berdasarkan tingkat keparahan karies gigi. 
Distribusi frekwensi siswi di bagi dalam 
beberapa kategori berdasarkan klasifikasi nilai 
indeks DMF-T sebagaimana yang disajikan 
pada Tabel 3. 
 









Sangat Rendah 0,0–1,0 6 20 
Rendah 1,2–2,6 3 10 
Sedang 2,7–4,4 12 40 
Tinggi 4,5 – 6,5 9 30 
Sangat Tinggi (> 6,6) 0 0 
Total 30 100 
 
Tabel 3 tersebut menunjukkan status 
karies gigi dari 30 Siswi MTs Muhammadiyah 
Penyasawan. Diperoleh data status kesehatan 
gigi berdasarkan nilai indeks DMFT dengan 
status karies gigi sangat rendah sebanyak 6 
orang (20%), status karies rendah sebanyak 3 
(10%) orang, status karies sedang sebanyak 12 
orang (40%), status karies dengan kategori 
tinggi sebanyak 9 orang (30%). Sedangkan 
status karies gigi dengan kategori sangat tinggi 
tidak ditemukan pada siswi MTs Penyasawan. 
 
d. Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Status Kesehatan Gigi Siswi Mts Muhammadiyah 
Penyasawan   
Hubungan tingkat pengetahuan dengan 
status kesehatan gigi siswi MTs 
Muhammadiyah Penyasawan diketahui dengan 
analisis regresi linier sederhana. Dimana 
tingkat pengetahuan siswi disusun menjadi 
variabel bebas (X) dan status kesehatan gigi 
siswi sebagai variabel terikat (Y) penelitian. 
Hasil pengolahan data statistik terkait 
hubungan tingkat pengetahuan dengan status 
kesehatan gigi siswi MTs Muhammadiyah 
Penyasawan dapat dilihat ada Tabel 4. 
 


















(≥  76%) 
n % n % 
Sangat Rendah 1 3,33 5 16,67 6 
0,542 33,19 4,20 0,000 
Rendah 2 6,67 1 3,33 3 
Sedang 6 20,00 6 20,00 12 
Tinggi 9 30,00 0 - 9 
Sangat Tinggi 0 - 0 - 0 
Total 18 60,00 12 40,00 30 
 
Tabel 4 menjelaskan bahwa terdapat 
hubungan tingkat pengetahuan siswi dengan 
status kesehatan gigi berdasarkan tingkat 
keparahan gigi menggunakan indeks DMFT 
(nilai Fhitung > Ftabel). Tingkat keeratan 
hubungan berdasarkan hasil analisis regresi 
linier sederhana adalah R2 = 0,542 yang berarti 
bahwa 54,2% tingkat pengetahuan gigi siswi 
memiliki hubungan dengan status kesehatan 






a. Tingkat Pengetahuan Kesehatan Gigi 
dan Mulut Siswi MTs Muhammadiyah 
Penyasawan 
Berdasarkan data dan analisis penelitian 
diketahui bahwa tingkat pengetahuan siswi 
tentang kesehatan gigi dan mulut tertinggi 
berada pada kategori kurang baik yang berada 
pada rentang skor 0 - 31,91 dengan persentase 
jawaban tingkat pengetahuan < 76%. Masih 
rendahnya tingkat pengetahuan siswi MTs 
Muhammadiyah Penyasawan disebabkan oleh 
kurangnya penyuluhan dan informasi yang 
terkait dengan kesehatan gigi dan mulut yang 
diterima oleh para siswi. Status sekolah yang 
merupakan sekolah swasta dan ditambah lagi 
dengan letak geografis sekolah yang berada di 
lingkungan dusun dan perkebunan karet, 
menyebabkan sekolah ini sering luput dari 
perhatian dan sangat jarang tersentuh kegiatan 
penyuluhan. 
Kurangnya pengetahuan terkait dengan 
apa itu plak, bagaimana menangani gusi 
berdarah dan mencegah gigi berlubang 
merupakan skor jawaban kuisioner dengan 
nilai rata-rata rendah. Kondisi ini diperparah 
dengan sangat rendahnya pengetahuan siswi 
terkait pentingnya melakukan pemeriksaan 
gigi secara rutin. Hanya 20% siswi yang secara 
rutin memeriksakan kesehatan giginya ke 
dokter gigi. Sisanya 80% siswi hanya 
melakukan kunjungan ke dokter gigi apabila 
mengalami keluhan sakit pada gigi dan mulut. 
Tingkat pengetahuan tentang kesehatan 
gigi akan mempengaruhi status kesehatan gigi 
para siswi. Faktor tingkat pengetahuan 
memiliki kontribusi yang cukup besar dalam 
mempengaruhi derajat kesehatan gigi dan 
mulut.(23) Tingkat pengetahuan tentang karies 
gigi yang berada pada kategori baik relatif 
berkategori DMFT rendah.(17) Hasil penelitian 
ini juga sejalan dengan penelitian sejenis yang 
dilaksanakan di SMP/MTS Pondok Pesantren 
Putri Ummul Mukminin, dimana semakin 
tinggi nilai pengetahuan, sikap, dan tindakan 
maka nilai Indeks DMF-T semakin rendah. 
 
b. Status Kesehatan Gigi Siswi MTs 
Muhammadiyah Penyasawan 
Hasil observasi status kesehatan gigi para 
siswi menggunakan indeks DMFT 
menunjukkan bahwa 60% dari 30 orang siswi 
memiliki status kesehatan gigi yang kurang 
baik dengan dominasi status keparahan karies 
tertinggi berada pada kategori sedang (40%). 
Hasil observasi juga memperlihatkan bahwa 
kondisi gigi yang karies (Decay / D) 
merupakan kondisi dengan jumlah tertinggi, 
diikuti dengan jumlah gigi yang hilang karena 
karies (Missing / M) dan gigi yang ditambal 
(Filling / F). Total indeks Decay pada anak 
usia 11 – 12 tahun akan memperlihatkan angka 
yang tinggi dan kemudian diikuti dengan 
angka indeks Missing dan Filling.(24) Hasil ini 
analg dengan penelitian sebelumnya pada 
remaja SMA di Kota Jambi yang memiliki 
status karies gigi dalam kategori kurang baik 
dengan prevalensi karies mencapai 98,3%.(8) 
Kurangnya pengetahuan dan rendahnya 
perilaku pemeliharaan kesehatan gigi pada 
remaja menjadi faktor dominan rendahnya 
nilai indeks DMFT. Kondisi ini diperparah 
dengan rendahnya kesadaran remaja untuk 
melakukan perawatan terhadap karies gigi 
yang di derita. (8) 
 
c. Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan 
Status Kesehatan Gigi Siswi Mts 
Muhammadiyah Penyasawan   
Berdasarkan hasil analisis regresi linier 
sederhana terhadap tingkat pengetahuan siswi 
tentang kesehatan gigi dan mulut sebagai 
variabel bebas (X) dengan status kesehatan 
gigi siswi sebagai variabel terikat diketahui 
bahwa terdapat hubungan tingkat pengetahuan 
siswi dengan status kesehatan gigi siswi 
berdasarkan tingkat keparahan gigi 
menggunakan indeks DMFT (nilai Fhitung > 
Ftabel). Tingkat keeratan hubungan sebesar (R2) 
= 0,542 yang berarti bahwa 54,2% tingkat 
pengetahuan gigi siswi memiliki hubungan 
dengan status kesehatan gigi siswi dengan nilai 
signifikansi p = 0,000. Terdapat hubungan 
yang bermakna antara pengetahuan kesehatan 
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gigi dan mulut dengan indeks DMF-T dengan 
nilai p=0,001 (p<0,005).(23) 
Arah keeratan hubungan (R2) bernilai 
positif menunjukkan bahwa tingkat 
pengetahuan siswi memiliki variasi positif 
dengan status kesehatan gigi siswi. Hal ini 
berarti bahwa semakin tinggi kategori tingkat 
pegetahuan tentang kesehatan gigi maka akan 
semakin meningkat pula status kesehatan gigi. 
Demikian pula sebaliknya, semakin rendah 
tingkat pengetahuan siswi akan menyebabkan 
rendahnya status kesehatan gigi para siswi. 
Terdapat hubungan positif yang signifikan 
antara tingkat pengetahuan dengan karies gigi, 
dimana semakin tinggi nilai pengetahuan maka 
semakin rendah nilai DMF-T.(2) 
Hasil tabulasi silang antara tingkat 
keparahan gigi dengan tingkat pengetahuan 
siswi memperlihatkan bahwa seluruh siswi 
yang mengalami tingkat keparahan gigi dalam 
kategori tinggi dan sedang memiliki tingkat 
pengetahuan tentang kesehatan gigi dalam 
kategori kurang baik dengan persentase 
masing-masing 30% untuk kategori tingkat 
keparahan gigi tinggi dan 20% untuk tingkat 
keparahan gigi sedang. Hal ini menunjukkan 
bahwa rata-rata siswi yang mengalami 
permasalahan kesehatan gigi relatif memiliki 
tingkat pengetahuan tentang kesehatan gigi 
yang kurang baik. Responden yang memiliki 
tingkat pengetahuan tentang kesehatan gigi 
dan mulut pada kategori kurang baik 
cenderung memiliki status karies gigi yang 
lebih tinggi disbandingkan dengan responden 
dengan tingkat pengetahuan  pada kategori 
baik.(25) Demikian pula tingkat pengetahuan 
dengan kategori rendah akan beresiko terkena 
karies sebesar 71,7%.(18)  
Diperlukan pemberian penyuluhan dan 
motivasi pada para siswi agar tingkat 
pengetahuan para siswi meningkat sehingga 
mereka mau peduli dan bertindak untuk 
menjaga kesehatan gigi dan mulutnya. Karena 
status kesehatan gigi dan mulut siswi dapat 
mempengaruhi prestasi belajar di sekolah. 
Status kesehatan gigi dan mulut pada remaja 
usia sekolah dapat mempengaruhi hasil belajar 
dan prestasi di sekolah serta dalam melakukan 
interaksi sosial dengan baik.(26) Tingkat 
pengetahuan mengenai kesehatan gigi dan 
mulut juga sangat penting dalam membentuk 
perilaku dan tindakan untuk menjaga 
kebersihan gigi dan mulut. Tingkat 
pengetahuan yang rendah cenderung 
berpengaruh terhadap perilaku dan tindakan 
yang rendah sehingga mengganggu kesehatan 
gigi dan mulut seseorang.(23) 
 
Kesimpulan 
Beberapa kesimpulan yang dapat di 
rangkum dari hasil penelitian ini antara lain: 
1. Tingkat pengetahuan kesehatan gigi dan 
mulut siswi kelas VIII MTs 
Muhammadiyah Penyasawan didominasi 
kategori “Kurang Baik” dengan persentase 
sebesar 53,33%.  
2. Status kesehatan gigi siswi kelas VIII MTs 
Muhammadiyah Penyasawan berdasarkan 
indeks DMF-T berada pada rentang 
kategori “Sangat Rendah” hingga “Tinggi” 
dengan dominasi tingkat keparahan gigi 
pada kategori “Sedang”. 
3. Terdapat hubungan dengan arah hubungan 
positif dari tingkat pengetahuan kesehatan 
gigi dengan status kesehatan gigi siswi 
dengan tingkat keeratan hubungan sebesar 
R2 = 0,542 dengan nilai signifikansi p = 
0,000, yang berarti bahwa 54,2% tingkat 
pengetahuan gigi siswi memiliki hubungan 
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